
 
 

Questionnaire sur l'école maternelle 
 
Date de remplissage du formulaire             

 
Veuillez répondre aux questions suivantes concernant votre enfant qui est sur le point d'entrer à l'école 
maternelle. 

1. Nom de l'enfant :       
Prénom Deuxième Nom (surnom préféré) 

 
2. Date de naissance :      

Mois Jour Année 
 
3. Frères et sœurs aînés/plus jeunes :    Nom     Âge 

 

 

 

 

 
4. Les autres personnes vivant dans le foyer :    Nom     Lien avec l'enfant 

 

 

 

 

 
5. Nom(s) et lieu(x) de l'établissement(s) préscolaire(s) fréquenté(s) par votre enfant  

 

 
6. Informations sur les activités  

extrascolaires :     Nom     Téléphone      
   
  Comment l'enfant s'y rendra-t-il ? 

Est-ce que votre enfant 
  rentrera-t-il à la maison ? 

 
  ira chez la baby-sitter ? 

 
  ira à la garderie? 

-tourner la page- 



7. Les principales maladies/opérations/blessures que mon enfant a eues :     Année 
 
 

 

 

 

 
8. Besoins médicaux particuliers/allergies/régimes alimentaires particuliers dont mon enfant souffre actuellement : 

 

 

 

 
 
 

 
9. Mon enfant est : Droitier     Gaucher  Pas encore établie  

10. Veuillez noter toute autre information que vous jugez utile à l'enseignant de votre enfant : 
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